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Tilkynning um andlat
Oskad er eftir ad spurningum sé svarad eins itarlega og haegt er, en pad studlar ad pvi ad medhéndlun malsins og tjénsuppgjér
taki styttri tima. Med tjonstilkynningunni parf ad senda 61l gogn, sem mali geta skipt i sambandi vid tjonid.

I. Grunnupplysingar

Vétryggdur (nafn hins latna) Kennitala
Tilkynnandi Kennitala
(Nafn pess sem tilkynnir andlat til félagsins)

Heimasimi / Farsimi/ Vinnusimi Netfang

Il. Upplysingar um andlat

Danardagur Déanarorsok?

Nafn og adsetur laeknis sem gefur Ut danarvottord

Nafn og adsetur heimilislaeknis

l1ll. Adrar upplysingar

Gogn sem félagid parf og mun afla adur en til greidslu kemur:

Danartilkynning Danarvottord utgefid af laekni
Afrit ar sjukraskrd vatryggds fra heilsugaeslu Yfirlysingu um framvindu skipta
Stadfesting & fjarhaldsmanni ef barn sem er rétthafi er 6l6grada Upplysingar um bankareikning vegna bétagreidsina

Vid vinnslu persénuupplysinga er geett dkvaeda laga um persénuvernd og medferd persdnuupplysinga nr. 77/2000. Radgefandi
leeknir og starfsmenn félagsins sem med upplysingarnar fara eru bundnir zevarandi trunadi og pagnarskyldu um hvadeina sem
upplysingarnar hafa ad geyma.

IV. Eigin yfirlysing og undirskrift

Eg, undirritadur(ud), votta hér med ad svor min vid framangreindum spurningum eru samkvaemt minni bestu vitund rétt og sann-
leikanum samkvaemt og par er ekki leynt atridum sem kynnu ad skipta mali vid akvordun félagsins um bétaskyldu og bétafjarhaed.

Stadur og dagsetning Undirskrift

Fyllist ut af starfsmanni Vardar

Tjénsdagsetning Tjdnsnumer

Dagsetning méttoku

Undirskrift starfsmanns Vardar
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